*Alopecia areata* is an autoimmune disease and the second most frequent cause of non-scarring hair loss. Several treatments have been described but are associated to low efficacy, particularly in the more resistant clinical forms. Janus kinase inhibitors are a new therapeutic option, and it may become the first line treatment in the next few years, as topical or oral use.^(\ [@B1]\ -\ [@B4]\ )^

A 23-year-old female white female patient, with a history of *alopecia areata* for 12 years, presented diffuse hair loss in the scalp and part of the eyebrow. She had used oral steroids, cyclosporin and methotrexate, with no response on the right eyebrow ( [Figure 1A](#f01){ref-type="fig"} ). She initiated on topical tofacitinib 2% (Chemistry Rx Compound and Specialty Pharmacy, Philadelphia, USA), once a day, and follow-up every 4 weeks. Hair growth was observed 4 weeks after initiating treatment ( [Figure 1B](#f01){ref-type="fig"} ) and, two months later, there was complete hair growth of the eyebrow and of other alopecia sites. Four months after discontinuing the treatment, she maintains a positive response ( [Figure 1C](#f01){ref-type="fig"} ).

Figure 1Recovery with topical therapy. (A) Before topical tofacitinib; (B) Two months after topical tofacitinib; (C) Four months after discontinuing topical tofacitinib

*Alopecia areata* is a clinical manifestation of autoimmunity, presenting as hair loss, nails changes and association with other conditions, such as diabetes, vitiligo, rheumatoid arthritis and hypothyroidism (Hashimoto's disease). It affects 2% of population. There are several subtypes of *alopecia areata* , and the most frequent forms are localized and *universalis* . It is known that infectious diseases, anxiety crises and hormone disorders may trigger its onset in genetically predisposed individuals, due to collapse of immune privilege of hair follicles. Experience with the topical use has been recently published by a team from Yale University, and our group has published many reports on oral use in the past 4 years.^(\ [@B5]\ -\ [@B9]\ )^ We believe the use herein reported is one of the first cases described in 2019.
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Alopecia areata é uma doença autoimune e a segunda causa de perda de cabelo não cicatricial. Várias propostas de tratamento foram descritas, mas estão associadas à baixa eficácia, em particular nas formas clínicas mais resistentes. Uma terapêutica com o uso dos inibidores do Janus quinase tem emergido como nova opção, sendo possível tornar-se o tratamento de primeira linha nos próximos anos, nas formas tópica ou oral.^(\ [@B1]\ -\ [@B4]\ )^

Uma paciente de 23 anos, de cor branca, com historia de 12 anos de alopecia areata apresentou perda difusa de cabelo e segmentos da sobrancelha. Fez uso prévio de corticosteroides orais, ciclosporina, metotrexato, porém sem resposta na sobrancelha direita ( [Figura 1A](#f01002){ref-type="fig"} ). Iniciou tofacitinibe tópico 2% (Chemistry Rx Compound and Specialty Pharmacy, Filadélfia, EUA), uma vez por dia e seguimento a cada 4 semanas. Foi possível observar repilação após 4 semanas do início do tratamento ( [Figura 1B](#f01002){ref-type="fig"} ) e, após 2 meses, completa repilação da sobrancelha e em outros locais com alopecia. Após 4 meses da suspensão do tratamento, manteve resposta positiva ( [Figura 1C](#f01002){ref-type="fig"} ).

Figura 1Recuperação com terapia tópica. (A) Antes do tofacitinibe tópico; (B) 2 meses após tofacitinibe tópico; (C) 4 meses após suspender tofacitinib tópico

A alopecia areata é uma manifestação clínica de autoimunidade acometendo em torno de 2% da população com perda de cabelos, alterações ungueais e associação com outras condições clínicas como diabetes, vitiligo, artrite reumatoide e hipotireoidismo (Hashimoto). Existem vários subtipos de alopecia areata, sendo as formas localizada e universal as mais frequentes. Em indivíduos geneticamente predispostos, sabe-se que processos infecciosos, crises de ansiedade e distúrbios hormonais podem precipitar seu aparecimento, devido à perda de tolerância imunológica ao folículo piloso. Experiência com uso tópico foi recentemente publicado pelo grupo da *Yale University* , e várias publicações com o uso oral foram descritas pelo nosso grupo em publicações nos últimos 4 anos.^(\ [@B5]\ -\ [@B9]\ )^Acreditamos que o uso relatado seja um dos primeiros descritos em 2019.
